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RESUMO 
As mudanças conseqüentes da crescente presença do idoso em nossa sociedade exigem da 
mesma uma nova postura. Observa-se, sobretudo no senso comum, uma visão limitada sobre 
a velhice. Um dos aspectos relacionados ao idoso mais negligenciado refere-se a sua 
sexualidade, que, historicamente, esteve impregnada de mitos e preconceitos responsáveis 
pela construção de uma concepção negativa e pela negação da sexualidade do idoso. A 
presente pesquisa teve por objetivo analisar as concepções de sexualidade entre mulheres 
idosas usuárias do Programa Saúde da Família em Campina Grande/PB. Adotou-se uma 
perspectiva analítica e descritiva, com uso da entrevista semi-estruturada para coleta dos 
dados. Identificou concepções bastante diversificadas. Os mitos e preconceitos dizem respeito 
à assexualidade do idoso e as dificuldades postas a vivência da sexualidade relacionam-se a 
fatores de ordem biológica e socio-cultural. 
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THIRD AGE SEXUALITY: A STUDY WITH ELDERLY WOMEN  USERS OF THE 
FAMILY HEALTH PROGRAMME IN THE CITY OF CAMPINA GRANDE. 
 
 
ABSTRACT 
            The changes derived from the increasing presence of elderly people in our society 
demands from it a new attitude.  As far as common sense is concerned, there has been a 
limited vision about old age. One of the most neglected aspects related to elderly people is 
their sexuality, which, historically, has been impregnated with myths and prejudice 
accountable for the negative conception and the negation of elderly people’s  sexuality. This 
research aimed at analyzing the conceptions of sexuality among elderly women users of the 
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Family Health Programme in the city of Campina Grande. An analytical/descriptive 
perspective was used and the data were collected through a semi-structured interview. Rather 
diverse conceptions were identified. The myths and prejudices are related to the elderly 
people’s assexuality, and the difficulties found in the sexual mode of life are related to 
biological and socio-cultural factors.   
Key-Words:  1 - Sexuality    2 -  Third Age   3 – Family Health Programme                                                  
 
 
INTRODUÇÃO 
O envelhecimento populacional, fruto da conquista da longevidade tem causado 
interesse crescente nos diversos campos do conhecimento.  Estudos mostram que até 2025 o 
Brasil será a sexta nação do mundo com mais pessoas acima de sessenta anos, cerca de 33 
milhões. 
No Brasil e no mundo, a emergência de novos atores sociais – os idosos – influencia 
tanto na constituição de centros de estudos e na formação de profissionais voltados para 
trabalhar com o segmento, como na necessidade de legislação específica que dê suporte à 
enorme demanda que a velhice apresenta, visto que esta trás consigo exigências cada vez 
mais diversificadas. As mudanças que vem se assistindo, em conseqüência da crescente 
presença de idosos em nossa sociedade, exigem de todos uma nova postura.   
Os próprios idosos têm buscado a construção de uma nova identidade para si,  
ultrapassando o modelo social ideológico posto hegemonicamente e a visão estigmatizadora e 
cheia de preconceitos.  
Talvez, um dos aspectos relacionados ao idoso que mais sofre preconceito seja a 
sexualidade. O fato é que, ao longo do desenvolvimento da sociedade, mitos, tabus e 
preconceitos foram sendo criados e recriados, possivelmente, pela forma como a pessoa se 
relacionou com a sua sexualidade, como adquiriu conhecimentos a respeito ou como foi 
construída sua identidade sexual. 
Observa-se, sobretudo no senso comum, que, com uma visão limitada sobre a 
sexualidade e a velhice, a sociedade, muitas vezes vê esse período da vida como um período 
de assexualidade e de renúncias em que o idoso deve reservar seu tempo a desempenhar 
unicamente o papel de avó e avô, esquecendo-se de suas vontades, seus desejos e seus 
direitos.  
Nessa perspectiva, a presente pesquisa evidencia a temática da sexualidade na 
terceira idade e teve como objetivo geral analisar as concepções de sexualidade entre 
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mulheres idosas, junto ao Programa Saúde da Família do Bairro das Cidades, em Campina 
Grande/PB. 
Para apreensão da realidade na qual estão inseridas as idosas participantes da 
pesquisa, utilizamos inicialmente para a coleta de dados, a observação participativa, os 
registros em diário de campo e entrevistas semi-estruturadas.  
A pesquisa foi realizada a partir de uma investigação analítica e descritiva com 
abordagem qualitativa e quantitativa.  
Para análise dos dados utilizamos à técnica de Análise de Conteúdo, que nos 
permitiu compreender criticamente o sentido das falas e descobrir elementos ocultos, indo 
além das aparências do que está sendo comunicado.  
Os sujeitos da pesquisa foram mulheres idosas que compõem o Grupo de idosos das 
Unidades Básicas de Saúde da Família do Bairro das Cidades.  
 
CONSIDERAÇÕES SOBRE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 
O envelhecimento da população mundial é um fenômeno relativamente recente e, em 
particular no Brasil é um fenômeno social incontestável. Basta um olhar mais aguçado ao 
nosso redor para percebermos que o crescimento da população considerada idosa – de 65 anos 
ou mais – é um fato. 
Paralelo ao crescimento desta população, que a cada dia adquire maior visibilidade 
em nossa sociedade, surge várias questões relacionadas a esse novo ator social – o idoso. 
A velhice, na concepção de muitos, ainda é considerada sinônimo de incapacidade 
física e mental, desta forma, econômica e socialmente improdutiva. 
As questões que o fenômeno do envelhecimento impõe vão além da superação dessa 
visão negativa acerca da velhice. Não se limita ao fato de que o número de velhos vem 
crescendo de forma acelerada, e de que as pessoas alcançam mais longevidade, mas, 
sobretudo, porque novas e urgentes demandas são requeridas pela velhice. 
Surgem necessidades de mudanças em toda estrutura social: a esfera familiar, no 
mercado de trabalho, nas políticas públicas, nas atividades sociais e recreativas, na educação, 
na saúde, no transporte, etc. Portanto, a presença crescente de idosos na sociedade altera 
valores e concepções de vida. 
O estudo do envelhecimento constitui-se um desafio para os mais diferentes campos 
do conhecimento e ainda se faz necessário grandes avanços para que se consiga entender o 
fenômeno em toda sua complexidade. 
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O envelhecimento tem sido abordado sob diferentes ângulos: na perspectiva do 
desenvolvimento humano, com enfoque biológico e psicológico; na perspectivas 
socioeconômicas, salientando os papéis dos idosos; até a abordagem cultural, que realça 
estereótipos e percepções dos mesmos e dos outros a seu respeito. 
O preconceito contra a velhice e o desconhecimento acerca das questões que 
envolvem tal processo é visível e ocorre em diferentes espaços, sejam eles públicos ou 
privados, inclusive nos grupos familiares. 
O fato é que a velhice na sociedade contemporânea é estigmatizada e a pessoa idosa 
vítima de condicionamentos sociais e esquecidos em sua subjetividade, suas experiências, 
sentimentos e emoções. De acordo com D’Alencar (2002), é preciso buscar uma nova 
compreensão de velhice, que aponte elementos como a valorização da vida. 
Segundo Mercadante (2003), a velhice é ao mesmo tempo natural e cultural. É 
natural e, portanto, universal se apreendida como um fenômeno biológico. É um fato cultural 
na medida em que é revestida de conteúdos simbólicos. Conteúdos esses, que informam as 
ações e representações dos sujeitos.  
De acordo com as colocações de Mercadante (2003), podemos deduzir que em 
qualquer sociedade o envelhecimento natural – ou biológico – se manifesta de forma similar, 
enquanto o cultural se processa de maneira particular – cada cultura desenvolve conceitos 
específicos acerca da velhice. 
O conceito social de velhice é construído predominantemente pela contraposição à 
identidade do jovem, e não é raro ouvir dos próprios idosos, principalmente daqueles com 
mais idade, depoimentos que transmitem a insatisfação com sua condição atual, quando estes 
se reportam à condição de jovem com bastante saudosismo. 
De acordo com o modelo social de velhice presente na sociedade contemporânea, são 
atribuídas características estigmatizadora ao idoso, pois quando o indivíduo já não possui 
atributos como capacidade produtiva, memória, beleza, força, etc. já não atende mais aos 
conceitos ideológicos criado pela mesma.  
Importante se faz considerar que o processo do envelhecimento se dá de maneira 
contínua e é justamente essa continuidade que impede que as pessoas não percebam que estão 
envelhecendo. 
Mercadante, a respeito da aceitação da velhice, afirma: “A surpresa, o susto em ver 
como o corpo se alterou com o passar do tempo, remetem novamente a idéia de que a velhice 
está presente no outro, não vemos que estamos velhos” (MERCADANTE, 2003, p.60). 
Ainda sobre tal questão, Beauyoir apud Mercadante (2003, p.62) considera que: 
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É normal que em nós é o outro que é o velho, que a revelação de 
nossa idade venha nos outros. Não consideramos de boa vontade. 
Uma pessoa fica sempre sobressaltada quando a chamam de velha 
pela primeira vez. 
  
A partir das considerações dos citados autores, podemos perceber que em nossa 
cultura a velhice ainda não é bem aceita. Talvez essa recusa esteja associada à construção da 
identidade social do idoso, à qual sempre foram atribuídas qualidades ou características 
negativas que os definem como sujeitos decadentes. 
As estatísticas comprovam que, nas últimas décadas o crescimento populacional tem 
sido marcado pelo envelhecimento da população, o qual vem ultrapassando o crescimento da 
população total. 
As projeções para o ano de 2050, segundo Berzins (2003), apontam que a população 
idosa deverá ultrapassar a população menor de 14 anos, o que indica um crescimento sem 
precedentes na história da humanidade. 
Esse crescimento acelerado que causa significativas mudanças na estrutura social se 
deve, segundo Berquó (1999), ao declínio acentuado e sistemático da fecundidade e 
mortalidade. 
Podemos citar também como fatores que contribuem para esse crescimento, o avanço 
da medicina, inovações tecnológicas, bem como a conquista da seguridade social – este 
último permitiu que idosos de baixo poder aquisitivo passasem a ter acesso a serviços de 
saúde, assistência e previdência social. 
Considerando-se a demografia mundial, observa-se que o segmento idoso não se 
constitui em massa homogênea. No que diz respeito à classificação por gênero, por exemplo, 
há muitas especificidades. 
De acordo com Salgado (2002), no mundo em geral, existe uma proporção maior de 
mulheres idosas do que de homens idosos, quando se considera a população total de cada 
sexo. O excedente de mulheres idosas faz surgir dentro do segmento aspectos importantes a 
serem estudados. O primeiro diz respeito à própria feminização da velhice.  
O fato de a população idosa ser composta por mais mulheres, principalmente em 
idades mais avançadas, evidencia que estas tiveram uma melhor qualidade de vida, o que não 
significa dizer que gozarão de uma velhice com qualidade até o fim da vida.  
As mulheres em geral sempre foram vítimas de preconceitos sexistas, sendo 
inferiorizadas em relação ao sexo oposto. Os homens quando viúvos geralmente voltam a se 
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casar, mesmo em idade avançada, fato que não é comum entre as mulheres que optam por 
viverem uma viuvez solitária e quase sempre assumem responsabilidades sobre toda a família. 
Com a tendência cada vez maior de aumento da população idosa, com destaque para 
a população feminina, Salgado (2002), coloca que no futuro essas gerações serão compostas, 
principalmente por mulheres velhas que, estarão cuidando de suas velhas mães ou avós. 
Goldani (1999) salienta que a longevidade feminina, considerada como vantagem e 
indicador de melhoria da qualidade de vida, acabam sendo também um dos problemas 
enfrentados por essas idosas. A maior expectativa de vida faz com que muitas mulheres 
passem pela experiência da debilitação biológica em conseqüência de doenças crônicas. 
Devido a problemas de natureza degenerativa as idosas passam a depender de seus 
familiares tornando-se muitas vezes um peso para seus cuidadores. 
Afirma Salgado (2002, p.9): 
 
A mulher idosa é universalmente maltratada e vista como uma carga. 
É parte de uma maioria invisível cujas necessidades emocionais, 
econômicas e físicas permanecem, em sua maioria, ignoradas.  
 
Torna-se evidente que as condições econômicas, bem-estar emocional e laços 
familiares são elementos fundamentais que influenciarão na qualidade de vida das mulheres 
idosas. 
O envelhecimento, pela complexidade das questões a ele relacionadas exige um novo 
olhar, uma reflexão sobre a velhice a partir de uma nova concepção, que não se limita apenas 
à visibilidade de seu aumento demográfico, mas também, e principalmente, pelo fato de ser 
uma construção social. 
É fundamental atentar para as necessidades impostas pela velhice e para a busca de 
possibilidades de assistência integral ao segmento idoso. 
As demandas impostas pelo fenômeno não remete apenas à sociedade, no sentido de 
mudanças na compreensão de suas especificidades. Traz imposições também, e 
principalmente, para o Estado, o qual deve ser o provedor de políticas eficazes que dê suporte 
satisfatório a todas as necessidades do segmento idoso. 
Bruno (2003, p.76) ressalta: “O Brasil está sendo surpreendido por uma ‘revolução 
demográfica’ e não está estruturado para receber um contingente tão grande de idosos”. 
Ainda sobre tal questão, Neri; Cachioni (1999, p.114) colocam que: 
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No Brasil, o crescimento da população idosa e o aumento da 
longevidade vêm acarretando importantes repercussões para os 
campos social e econômico, uma vez que um número crescente de 
idosos está passando a depender, por mais tempo, de previdência 
social e dos serviços públicos de saúde e assistência social. 
 
Tais considerações evidenciaram a importância de se criar mecanismos para ajustar a 
sociedade ao convívio e acolhimento desses idosos, bem como para garantir-lhes uma melhor 
qualidade de vida. 
Felizmente, vê-se que aos poucos vem aumentando a consciência crítica sobre essas 
questões e o próprio segmento idoso vem se organizando por meio de fóruns regionais, 
grupos de discussão e formação, nas universidades abertas à terceira idade, nas associações de 
aposentados e outros locais onde possam unir idéias para o fortalecimento dos iguais, para o 
exercício da cidadania e dessa forma, garantirem o espaço social para o ser que envelhece. 
A respeito da importância da união do segmento para as conquistas de seus anseios, 
Bruno (2003, p.77), argumenta: 
 
Na caminhada em direção a essa conquista, o idoso deve ocupar o 
papel de protagonista, não de coadjuvante. O próprio segmento deve 
efetivar a busca de seu espaço social. 
 
É essencial que se ultrapasse a visão de que o idoso é um ser frágil e dependente, que 
precisa de quem lute e fale por ele. O idoso precisa de quem lute e fale com ele, assim, 
estabelecerá uma relação de respeito entre o mesmo e quem o cerca. 
Como resposta às pressões da sociedade civil organizada, em 1988 o Brasil passou 
pelo processo de elaboração da Constituição Federal, que culminou na garantia de 
composição de diversas leis que vieram atender demandas dos mais diversos segmentos 
sociais, entre eles o idoso. Neste contexto foi elaborada a Lei nº. 8.842/94, que dispõe sobre a 
Política Nacional do Idoso, regulamentada pelo Decreto nº. 1.948/96 e posteriormente o 
Estatuto do Idoso (Lei 10.741 /03).  
    
SEXUALIDADE E ENVELHECIMENTO 
A sexualidade humana historicamente é um tema cercado de tabus, e particularmente 
na terceira idade constitui um assunto impregnado de preconceitos. 
Para Ribeiro (2002 p.124): 
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A sexualidade é a maneira como uma pessoa expressa seu sexo. É 
como  a mulher vivencia e expressa o ‘ser mulher’ e o homem o ‘ser 
homem’. Se Expressa através de gestos, da postura, da fala, do andar, 
da voz, das roupas, dos enfeites, dos perfumes, enfim, de cada detalhe 
do individuo.  
  
A partir do conceito citado, podemos deduzir que a sexualidade é expressa de várias 
maneiras e que não se restringe apenas ao ato sexual (coito). Ainda reforça a visão de que ela 
pode ser vivenciada por todos independente da idade. 
Dessa forma, o idoso mesmo diante de suas limitações fisiológicas, pode exercer 
plenamente sua sexualidade e satisfazer-se ao fazê-lo. 
Para Ballone (2007), alguns dos motivos que contribuem para o aumento e 
reprodução de uma visão errônea sobre a sexualidade na velhice são a falta de conhecimento 
acerca do tema na velhice, embora isto não se restrinja apenas a essa fase da vida, assim como 
ideologias que não incentivam a expressão da sexualidade entre os idosos. 
Outro fator que impede uma relação amistosa com a sexualidade na velhice é a 
educação repressora e, segundo Risman (2005), a associação que a sociedade faz entre 
atividade sexual e procriação. 
Colaboram também para permanência da percepção de “assexualidade” do idoso, as 
referências que as pessoas adquirem no decorrer da vida, estipulando o que é adequado a cada 
faixa etária dos indivíduos. 
Comumente, partindo da concepção que associa a sexualidade apenas à procriação, 
após os sessenta anos quando a mulher encontra-se menopausada e o homem atravessando 
progressivas disfunções fisiológicas, a atividade sexual perde o seu objetivo e assim, sua 
justificativa social. 
Para melhor compreensão da repressão existente em torno da sexualidade na velhice, 
faz-se necessário uma breve leitura sobre a sexualidade humana. Neste sentido Risman 
(2005), apresenta um resgate da trajetória histórica da sexualidade evidenciando que as 
relações sexuais entre homens e mulheres iniciam-se com os povos primitivos. Entre eles, as 
relações eram mantidas com o propósito de sobrevivência e não pelo intuito afetivo ou desejo 
de ter o outro para si. 
As relações amorosas não eram valorizadas e a promiscuidade encorajada. A 
mentalidade tribal permitia a prática precoce do ato sexual entre os adolescentes, desde que 
não estejam envolvidos emocionalmente, pois isso representaria quebra de regras de decência, 
o qual poderia ameaçar o bem-estar da tribo. 
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No contexto da Grécia antiga, a beleza física era ponto central de devoção e 
administração. A mulher era desvalorizada e vivia sob autoridade do pai ou de algum parente 
próximo e posteriormente ao marido. Durante toda a vida, dedica-se aos afazeres domésticos, 
sem direito à educação formal e informações políticas. 
Nesse período a sexualidade era vista como um movimento de vida, de troca de 
energia e afetividade. A experiência da união afetiva e sexual também obedecia a regras e 
normas como, por exemplo, fidelidade, respeito, idade certa para procriação – dezoito anos 
para mulher e trinta e sete para homens - e principalmente a possibilidade de atender aos 
interesses políticos e econômicos. 
As regras existentes impediam a espontaneidade da experiência sexual, 
principalmente para as pessoas de idade avançada. Seguindo a filosofia de Aristóteles, a saúde 
é mais importante do que o amor e a pessoa envelhecida automaticamente perde a saúde, 
devendo se resguardar do exercício sexual.  
Mais uma vez também às pessoas de idade avançada, é negado o direito da 
manifestação da sexualidade, pois seus objetivos - a procriação e a troca de energias – não 
poderiam ser realizados pelos mais velhos.  
Na chamada civilização Romana, o casamento não era realizado por amor, assim 
como na Grécia atendia a interesses políticos e econômicos, assegurando também a 
legitimidade dos futuros herdeiros de bens materiais. 
O avanço em relação à situação da mulher na sociedade se dá pela conquista do 
direito de manter-se presente na administração do lar e nos negócios da família, inclusive, elas 
podiam adquirir bens materiais. 
O divórcio era permitido para ambos os sexos. As mulheres podiam solicitar o 
divórcio alegando que o marido e a relação eram tediosos. Porém os homens tinham 
possibilidades de solicitações, com maior número de motivos: imoralidade, futilidade, 
envelhecimento feminino, isto é, até mesmo o aparecimento de rugas. 
O envelhecimento da mulher era fator prejudicial para o relacionamento do casal. A 
perda de padrões estéticos de beleza podia ter conseqüências, como a falta de atração sexual. 
Sob influência do Cristianismo observa-se o surgimento de uma nova força cultural e 
histórica que causou grande impacto sobre o mundo ocidental. 
O Cristianismo preconizava uma intensa hostilidade pela sexualidade e desprezo pela 
vida terrena. Trouxe para o ser humano o conceito de amor altruísta e não sexual. Amor e 
sexo eram pólos opostos. Assim, a fonte de amor era Deus e a fonte do sexo era o demônio. 
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Depois de muitas discussões no século VII ao XII, os componentes da Igreja 
definiram o casamento como união consentida por Deus. Entretanto, a prática do sexo só era 
permitida com a intenção de procriar. 
Portanto, o sexo permanece ligado à reprodução dos seres e não a uma troca afetiva 
típica de quem se ama o que dificulta a manifestação da sexualidade entre as pessoas em todas 
as etapas da vida. 
Na Idade Média, as idéias do Cristianismo continuaram sólidas e a Igreja permanecia 
incumbida de estabelecer as normas, padrões morais e comportamentais das pessoas, inclusive 
assumindo um papel dominante na definição do que era um comportamento sexual 
apropriado. 
Ainda sob influência da filosofia do Cristianismo, a sociedade medieval estava 
interessada em modificar os padrões morais e do comportamento sexual. As primeiras 
manifestações receberam severas punições. 
A Igreja realizou o movimento de caça às bruxas, em que punia mulheres – que 
apresentavam comportamento inadequado, acusando-as de fazer bruxarias que provocavam, 
por exemplo, aborto, impotência masculina, infertilidade, etc. 
Nesse período, a prática sexual também tinha como finalidade a procriação, caso 
contrário, seria um comportamento sexual desviante. 
A expressividade da sexualidade entre os idosos era considerada como algo negativo 
e demoníaco, já que nessa idade, o coito e o desejo sexual não eram bem aceitos pela Igreja. 
Analisando a pesquisa histórica sobre a sexualidade humana, observamos que há 
séculos, as sociedades vêem centrando-se no reforço da assexualidade do idoso. Verificamos 
também que a procriação era um ponto central de uma relação sexual. 
Além dos aspectos históricos e culturais marcantes na leitura da sexualidade humana 
e, sobretudo da sexualidade na velhice, a abordagem biológica sobre tal objeto faz-se muito 
importante para compreensão das mudanças ocorridas no corpo com o passar dos anos e das 
limitações impostas pela idade, principalmente no que se refere à sexualidade. 
Para Ballone (2007, p. 10): “Nos idosos a função sexual está comprometida, em 
primeiro lugar pelas mudanças fisiológicas e anatômicas do organismo produzidas pelo 
envelhecimento”. 
As mudanças fisiológicas citadas pelo autor não podem ser confundidas com 
alterações patológicas, as quais são causadas pelos diferentes doenças e/ou por seus 
tratamentos que influem na atividade sexual. No entanto, vale ressaltar que as mesmas, 
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diferente das mudanças fisiológicas – comuns a todos em idade avançada - não é regra, não 
atinge necessariamente a todos os idosos. 
Ballone (2007), acrescenta ainda que estudos médicos demonstram que a maior parte 
das pessoas de idade avançada é perfeitamente capaz de ter relações sexuais e sentir prazer 
nas mesmas atividades que se entregam as pessoas mais jovens. 
Lopes (1993) comunga da mesma idéia e afirma que a idade não dessexualiza o 
indivíduo, que a qualidade da resposta sexual pode até mudar para melhor, devido ao acúmulo 
de experiências de vida. O que ocorre na verdade são modificações quantitativas. 
Os idosos só não vão apresentar essas respostas quando estiver presente um 
“bloqueio”, resultado de fatores físicos, psicossociais e de ordem cultural. 
Vasconcelos et al (2004) e Ballone (2007) apontam alguns fatores que podem 
dificultar ou mesmo inibir o exercício da sexualidade entre os idosos: A saúde física, os 
preconceitos sociais, a auto-estima, conhecimento sobre a sexualidade e o status conjugal.  
Ballone (2007) acrescenta a esses fatores, a perda de privacidade, como por exemplo, 
viver na casa dos filhos. 
Cabe aqui considerar que, em geral, nas mulheres há menor preocupação pela função 
sexual, é mais preocupante a perda estética do aspecto juvenil. Já nos homens, a grande 
preocupação é com as mudanças fisiológicas que podem levar à ansiedade. Para eles, o 
interesse ou desejo sexual se mantém mais presentes que a própria atividade. Enquanto nas 
mulheres existe um declive em ambos os aspectos da sexualidade, desejo e desempenho 
(Ballone, 2007). 
Diferentemente do homem no qual, segundo Lopes (1993), não existe um término 
claro e definido da fecundidade, o climatério constitui-se um dos períodos de transição no 
ciclo vital da mulher, sendo caracterizado por variadas alterações metabólicas, psicológicas 
e/ou sociais.  
Neste período a sexualidade deixa de ter características reprodutivas, entretanto não 
limita sua expressividade. 
Ballone (2007) define a menopausa ou climatério como sendo um episódio de 
adaptação na vida da mulher, inclusive, para algumas delas, este é um período de liberação, 
serenidade e estabilidade, permitindo que a mesma desfrute perfeitamente de suas relações 
sexuais. 
Dessa forma, o envelhecimento não é por si só, um fator que origine a diminuição do 
interesse sexual da mulher, ela pode manter seus padrões sexuais anteriores, até o final da 
vida. 
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Hoje, podemos contar com o avanço das pesquisas médicas no campo do 
envelhecimento biológico, as quais têm favorecido a qualidade de vida dos idosos. 
No aspecto fisiológico das mulheres uma opção é a Terapia de Reposição Hormonal 
(TRH), comumente aceita entre as mulheres, pois contribui para manter durante toda a vida 
uma prática sexual contínua e equilibrada. 
Apesar das positivas respostas dos tratamentos, Lopes (1993, p. 95), relata que: “A 
grande maioria das mulheres na menopausa perde o interesse sexual quase sempre por 
problemas psicossocioculturais e não por deficiência biológica”.  
Como vimos, a sociedade não contribui para que as pessoas idosas possam 
manifestar livremente sua sexualidade. Os próprios idosos, muitas vezes pela interiorização 
das normas culturais, têm tomado para si o estereótipo negativo da pessoa idosa e inibindo 
totalmente qualquer expressão sexual. 
É preciso superar o mito da velhice assexuada. A sexualidade é uma parte importante 
da existência humana em qualquer etapa da vida. Ela pode e deve ser vista sob um novo olhar. 
 
A SEXUALIDADE DO IDOSO VISTA SOB UM NOVO OLHAR 
A referência ao idoso como ser assexuado vem sendo gradativamente superada. 
Desde os últimos anos do século XIX vem ocorrendo uma verdadeira revolução na concepção 
e na prática da sexualidade, o que tem se refletido de forma indiscutível também na terceira 
idade. 
Duas descobertas da medicina trouxeram intensas mudanças nos estilos 
comportamentais de homens e mulheres, especificamente no tocante à sexualidade: a pílula 
anticoncepcional feminina e os medicamentos para estimular a função erétil masculina. A 
primeira dissocia prazer de procriação e a segunda assegura o exercício da sexualidade 
masculina idosa. 
Ribeiro (2002) aponta alguns fatores que tiveram influencia direta nesse processo, 
elegendo três como os mais importantes. 
Em primeiro lugar, a prática sexual deixou de ter apenas a função de procriação para 
se tornar fonte de satisfação e realização das pessoas independentemente da idade. 
Segundo, o aumento notável e progressivo de pessoas que chegam a uma idade mais 
avançada em condições psicofísicas satisfatórias e disposta a não renunciar à vida sexual. 
Em terceiro, o aparecimento da Aids, que nos obrigou a repensar a nossa 
sexualidade, reforçando a necessidade de todos informarem-se e falarem mais abertamente 
sobre sexo. 
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De acordo com Ribeiro (2002), nos grupos de idosos, a sexualidade é um dos 
assuntos que desperta maior interesse. Como cada pessoa é um universo diferente, a maneira 
de se relacionar com esse tema também é diferente, mas os idosos aos poucos acabam 
expressando seus sentimentos a respeito da questão e percebem que o assunto pode ser 
conversado naturalmente, sem constrangimento. 
Pascual (2002) revela a necessidade de entendermos a sexualidade como parte 
essencial da vida do ser humano, benéfica para a saúde, bem-estar e a satisfação geral do 
idoso. 
A velhice não pode ser entendida ou confundida com enfermidade e a sexualidade 
constitui fator muito importante para se gozar de uma saúde integral. 
É certo que pelas mudanças naturais pelas quais passamos ao longo da vida, a 
sexualidade também passa por transformações, mas as mudanças não interferem no grau de 
realização pessoal. 
Assim, podemos afirmar que em decorrência desse processo de transformação se 
perde em quantidade, mas, seguramente pode-se ganhar em qualidade. O prazer pode ser 
vivido em sua totalidade, pois a pessoa na terceira idade tem neste momento a experiência e a 
paciência que em geral são determinantes da qualidade da vida sexual. 
Para Pascual (2002), a sexualidade não se processa do mesmo modo em todas as 
épocas nem sequer da mesma forma em todos os indivíduos. O que reforça a idéia de Ribeiro 
(2002) quando coloca que nada é mais pessoal e característico, que o modo de vivenciar e 
entender a própria sexualidade. 
Nos idosos, a compreensão da sexualidade deve ser estimulada dentro de uma visão 
positiva, holística, que sirva de base para ir pondo fim a uma historia cheia de silêncios, 
mitos, tabus e falsas crenças. Não se pode continuar permitindo que ainda hoje existam mitos 
que continuem dessexualizando os idosos (PASCUAL, 2002).    
O abandono dessas falsas crenças, mitos e tabus está relacionado com as mudanças 
de atitudes sobre a sexualidade e sua vivência, trata-se de uma revolução cultural. 
Entre os idosos, essas mudanças podem ocorrer de maneira mais lenta. Segundo 
Pascual (2002), as pessoas de mais idade foram educadas na aprendizagem de atitudes sexuais 
do tipo genital, reprodutor e da proibição do prazer sexual, ignorando outros ricos significados 
da sexualidade.   
Sobre as atitudes diante da sexualidade humana Pascual (2002) descreve a atitude 
repressiva – na qual a sexualidade é negada e reprimida, não permitindo uma educação 
sexual, sendo a prática da sexualidade vista como má, obscena, perigosa, e como pecado. Essa 
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atitude negativa favorece o desinteresse pela sexualidade, bem como a redução da atividade e 
a insatisfação em todas as idades, mas de modo especial na velhice.  
 O autor aponta ainda a atitude permissiva, na qual a sexualidade é até permitida, mas 
com certo grau de tolerância, a educação sexual também não se faz importante. A sexualidade 
tem características de hedonismo, erotismo, comércio sexual e pornografia. 
Por fim, o autor tece considerações acerca do que  chama de atitude positiva. Nesta a 
sexualidade é aceita e cultivada, prevalecendo uma educação sexual sadia, progressiva e 
integrada, tendo como fonte de informação todas as instâncias sociais: família, sociedade, 
Igreja, escola. 
A sexualidade da pessoa de idade deve ser vista a partir dessa atitude e entendida 
como uma dimensão humana, aberta às múltiplas funções. A mudança deve estar voltada para 
uma atitude ativa e sexológica que conduza as pessoas a uma reflexão integral. 
Na perspectiva do direito, devemos entender que todo indivíduo deve receber 
educação adequada sobre sua sexualidade, além dos meios necessários para vivê-la em toda 
sua plenitude, com respeito e responsabilidade. 
Os últimos tempos apontam para mudanças favoráveis nesse sentido, pois as pessoas 
principalmente os idosos, tem buscado cada vez mais viver sua sexualidade de forma integral. 
Por exemplo, a busca pelo acesso a atendimentos médicos e/ou psicossociais que venha 
atender possíveis problemas de ordem sexual que não estão ligados apenas à patologia, torna-
se cada vez mais freqüentes. 
Para Ribeiro (2002), a idade permite às pessoas vivenciarem o sexo em suas 
sutilezas, com uma linguagem que aperfeiçoa, reforça e enriquece a relação humana. 
A vivência da sexualidade reflete sempre, independente da idade, a intensidade e a 
facilidade com que nos entregamos, permitindo completar e sermos completados. 
É necessário ainda considerar, dentro desta complexa temática, o fato de que 
vivenciamos um acentuado processo de feminização da velhice. Conforme vários estudos 
demográficos, as mulheres vivem em média sete anos a mais que os homens, e alem do mais, 
embora haja uma grande proporção de idosos vivendo sozinhos, esta tendência é maior entre 
as mulheres, e que nos leva a indagar: como as mulheres idosas e sozinhas vêm vivenciando 
sua sexualidade? 
O fato é que a mulher mais velha tem mais dificuldades de reconstruir uma vida 
afetiva sexual até pelo fato de histórica e culturalmente ter sido educada de forma muito 
rígida. 
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Felizmente, a emancipação oriunda da inserção feminina no mercado de trabalho e 
tantos outros avanços contribuíram e contribuem para a liberação feminina e mudança do 
quadro de repressão que marca a mulher de modo geral. 
Conforme estudos de Negreiros (2004), as idosas atualmente estão assumindo papéis 
não esperados. Em muitos casos seus proventos tornam-se a única fonte de renda da família, 
elas vêm assumindo o destacado papel de provedoras do lar. 
O fato é que ao contrário do que se proclamou durante tanto tempo, a capacidade de 
viver plenamente a sexualidade, não se perde com a idade, apenas modifica-se. 
Sem dúvida, a história prévia do homem e da mulher é determinante de sua 
sexualidade ao envelhecer. 
Vasconcelos (1994 apud RISMAN, 2005, p.10) saliente que: 
 
Quando se pretende que só há uma forma de desenvolver a 
sexualidade e que esta forma está condicionada a uma fase da vida, 
está-se dando prova de uma ignorância existencial diante das estações 
da existência (...). 
 
 
APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DA PESQUISA 
Em nossa pesquisa percebemos que ao expressar o conceito de sexualidade, algumas 
idosas manifestam certa cautela em suas colocações. Entendemos que esta cautela está 
relacionada à preocupação que elas têm com seu comportamento moral, pois temem o 
julgamento da sociedade. 
As falas abaixo expressam bem essa postura: 
 
Ah, eu não te respondo isso não, já falei que nunca falaram isso lá (no grupo 
de idosos) como vou saber? (Entrevistada 03). 
 
Eu não sei explicar porque nunca estudei pra essas coisas, eu nunca estudei, 
não entendo. (Entrevistada 08). 
 
... (silêncio) não sei não. (Entrevistada 04). 
 
Podemos perceber a presença de concepções negativas sobre a sexualidade, entre as 
idosas pesquisadas. As mesmas associam a sexualidade à safadeza, assanhamento e fogo, 
entre outros.  
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 Eu... depois de velha eu não entendo mais nada. É safadeza, pra velho é, 
pra velho da minha idade... até 50 anos eu acho que é... tenho tanto abuso de 
uma velha enxerida, velha fogosa (Entrevistada 10). 
 
As falas acima revelam concepções negativas da sexualidade e uma negatividade do 
direito que o idoso tem de expressar seus desejos. 
Comumente, as atitudes que recriminam uma vida sexual ativa, principalmente na 
terceira idade, são típicas de pessoas que receberam uma educação sexual repressora. 
Reportando-nos a Pascual (2002), uma atitude negativa em relação à sexualidade 
favorece o desinteresse por ela, a redução da atividade sexual e a insatisfação em todas as 
idades, mas de modo muito especial na velhice.  
A fala abaixo confirma a colocação de Pascual (2002): 
 
... (emocionada) eu não posso explicar porque eu nunca fui uma mulher 
quente pra essas coisas, sempre fui uma mulher calma, fria, não gosto. Não 
sou dessas mulheres avoadas, avançadas, que gosta dessas coisas... 
(Entrevistada 08). 
  
Encontramos também, idosas que expressam uma concepção de sexualidade 
construída com base em uma educação permissiva. Segundo Pascual (2002), nesse tipo de 
educação as atitudes sexuais não são negadas, entretanto, não são bem aceitas, são sim, 
toleradas, permitidas. 
 
O que eu entendo de sexualidade é só o sexo mesmo (Entrevistada 03).  
 
...não são marido e mulher?  Quer dizer que o que acontece com os dois? 
(Entrevistada 08).  
 
Eu penso que é o viver do homem com a mulher (Entrevistada 11). 
 
 
Em contraposição às concepções negativas da sexualidade, encontramos idosas bem 
esclarecidas a respeito da questão, evidenciando uma visão positiva de sexualidade. Essa 
atitude facilita o exercício de uma sexualidade rica e satisfatória em todas as idades, pois esta 
é entendida como uma dimensão humana, que não podemos reprimir nem negar, é aberta a 
múltiplas funções. 
 
 Acho que é coisa boa, maravilhosa, a pessoa se sente bem, acho que é coisa 
boa (Entrevistada 05). 
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Não é feiúra, a pessoa se veste, se sente bem, bonita, é se perfumar 
(Entrevistada 02). 
 
Pra mim é algo que faz bem (Entrevistada 07). 
 
Eu acho que a pessoa merece né? Todo mundo quer, todo mundo tem 
direito, é uma coisa boa (Entrevistada 09). 
 
Verificamos ainda que ao falar sobre a sexualidade, a maioria das entrevistadas, ou 
seja, àquelas que expressaram concepções positivas acerca da sexualidade, não se sentem 
constrangidas em abordar o tema e revelam que gostariam que a temática fosse mais 
trabalhada nos espaços sociais que freqüentam. 
 
Me sento bem, porque quando a gente fala, as pessoas acham feio 
(Entrevistada 02). 
 
Me sinto bem, quando tô com minhas amigas a gente sempre fala 
(Entrevistada 07). 
 
Não me sinto constrangida não, me sinto bem (Entrevistada 09). 
 
Me sinto bem porque hoje é o que a gente mais vê na televisão (Entrevistada 
06). 
 
Para Pascual (2002), hoje é crescente o número de pessoas da terceira idade que são 
a favor do reconhecimento da sexualidade em seu grupo etário por parte da sociedade, 
entretanto, elas não se identificam e nem se incluem neste grupo. Vêem com clareza o 
reconhecimento da sexualidade para os idosos, mas não para elas próprias, embora se 
encontrem no mesmo caso.                
  Culturalmente, ao longo do desenvolvimento da sociedade, mitos e preconceitos em 
torno da sexualidade foram sendo criados e transmitidos de geração a geração. Entre esses 
mitos, cabe destacar a questão de o idoso ser tratado como pessoa assexuada, ou seja, 
considerar que velhice é sinônimo de doença, de perda, principalmente perda do direito de 
viver sua sexualidade. 
As falas revelam que às vezes, os preconceitos acerca da sexualidade na terceira 
idade parte dos próprios idosos. 
 
A pessoa quando é novo tem aquele desejo, hoje a gente não tá nem aí. 
Gente velha não tem isso não (Entrevistada 10). 
 
Quando a gente é novo é uma coisa, mas quando é velho é tudo diferente 
(Entrevistada 07). 
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Quando você é jovem, você sente aquele desejo, mas depois de velha ...você 
é praticamente fria, fria (Entrevistada 03). 
 
Entretanto, pode-se ressaltar que a pessoa idosa é perfeitamente capaz de exercer 
suas atividades sexuais. 
Aos 78 anos, uma das idosas revela: 
 
Se eu tivesse marido, se ele fosse vivo a gente ainda tinha (relação sexual), 
eu não sinto nada, nunca fui operada... é tudo sadio (Entrevistada 09). 
  
O depoimento desfaz a visão preconceituosa de que o idoso seja assexuado e prova 
que durante a velhice o desejo sexual pode diminuir, entretanto, o desejo e a necessidade de 
afeto permanecem.      
Socialmente, existem estereótipos ou tabus que negam aos idosos a possibilidade de 
satisfazer abertamente suas necessidades. Eles mesmos podem bloquear seus impulsos sexuais 
por causa de preconceitos, reprimindo o que realmente desejam.  
Algumas idosas pesquisadas justificam a falta de interesse pela relação sexual à 
ausência da menstruação. A menopausa aparece como um período que determina o término da 
atividade sexual. 
 
Desde que acabou a minha menstruação a gente tem relação, mas é mais 
pouco, não é como quando eu era nova, que tinha menstruação, ai era quase 
todo dia da semana (Entrevistada 07). 
   
Os hormônios vão se acabando, a pessoa não tem o mesmo entusiasmo de 
antigamente não (Entrevistada 06).  
  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A partir do conceito de sexualidade, que é entendida como algo inerente ao ser 
humano e que sua manifestação pode ocorrer em qualquer fase da vida, pois não se restringe 
apenas ao ato sexual, reconhecemos a importância de se trabalhar a temática da sexualidade 
do idoso, por se tratar de uma questão que diz respeito a toda sociedade, ainda que isso cause 
estranheza a muitas pessoas. 
Nossa pesquisa evidenciou que as pessoas longevas refletem não só suas próprias 
concepções, mas também as expectativas e advertências de seus filhos, familiares, opiniões 
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religiosas e da sociedade em que vivem. O grupo social do qual o indivíduo faz parte 
estabelece um “esboço” do papel que se espera que seja desempenhado por ele. 
Vimos que os mitos sobre o envelhecimento e a sexualidade se constituem um dos 
desafios que os idosos enfrentam e que os proíbe de viver intensamente sua sexualidade.  
A pesquisa revela também, que as condições de saúde são fundamentais para a 
manutenção do interesse pelas atividades sexuais. Algumas doenças como diabetes, 
hipertensão, e problemas cardíacos aparecem como principais empecilhos para uma vida 
sexual ativa.   
Outro aspecto que merece ser destacado e que está explícito nas falas é o tipo de 
educação – na maioria dos casos repressora – que essas idosas receberam ao longo da vida. A 
educação sexual repressora inibe manifestações de sexualidade em todas as fases da vida, 
motivo pelo qual, muitas idosas pesquisadas não se sentem à vontade, nem mesmo para 
expressar suas concepções sobre a sexualidade.  
O fato é que a maior parte da sociedade continua concebendo a sexualidade como 
uma capacidade submetida ao desgaste dos anos, sendo prerrogativa dos mais jovens e isso 
provoca nas pessoas de mais idade uma perda de interesse por ela. 
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